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ANSIEDADE NA GRAVIDEZ: 
Implicações para a saúde e desenvolvimento do bebé e mecanismos 
neurofisiológicos envolvidos*, ** 
Anxiety during Pregnancy: implications to the infant’s health and development and the involved 
neurophysiologic mechanisms 
 




O presente artigo é uma revisão da investigação mais relevante no 
domínio das implicações da ansiedade materna para a saúde e 
desenvolvimento do recém-nascido. Atende, particularmente, aos mecanismos 
neurofisiológicos possivelmente responsáveis pelo impacto adverso da 
ansiedade materna durante a gravidez na saúde e bom desenvolvimento do 
bebé, tanto durante a gestação, como a médio e longo prazo. Finaliza, 
alertando para a necessidade de implementar medidas de prevenção e 
intervenção em situações de alta ansiedade, as quais são fundamentais para 
garantir uma diminuição da morbilidade associada e dos efeitos adversos que 
se verificam no desenvolvimento da criança. 
 




The present article is a review of the more recent and relevant research 
in the field of maternal anxiety implications to the infant’s health and 
development. It mainly discusses neurophysiologic mechanisms probably 
responsible for the adverse impact of maternal anxiety during pregnancy in 
infant’s health and development, during childbearing and also in postpartum 
and later in life. This article ends alerting to the necessity of prevention and 
intervention measures for reducing anxiety levels during pregnancy, in order to 
diminishing the morbidity associated with and the main adverse effects in child’s 
development. 
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1. INTRODUÇÃO: GRAVIDEZ E ANSIEDADE 
  
 A gravidez é um período pautado por inúmeras transformações – 
biológicas, psicológicas e sociais – que exigem um processo de adaptação 
árduo, onde importa cumprir um vasto conjunto de tarefas desenvolvimentais1. 
Não é de admirar que um processo que impõe tantas exigências, como é o 
caso da gravidez, tenha invariavelmente associada a presença de ansiedade, 
mesmo que excluamos a sua dimensão patológica. De facto, os estudos 
epidemiológicos realizados em amostras na comunidade são quase 
consensuais quanto à existência de uma morbilidade aumentada para a 
sintomatologia psicopatológica de tipo ansioso ou depressivo, durante a 
gravidez. A maior parte dos autores considera, assim, que muitas mulheres 
apresentam valores elevados de sintomatologia ansiosa durante a gestação2,3. 
Os resultados das investigações publicadas a partir dos anos 80, que usam 
medidas psicológicas administradas em amostras recolhidas na comunidade, 
embora com diferentes taxas de prevalência consoante os estudos, indicam 
invariavelmente que a sintomatologia ansiosa é muito frequente na gravidez, 
mais comum na gravidez do que no pós-parto4,5,6 e mais corrente na gravidez 
do que em momentos não relacionados com a maternidade7.  
   
Demonstrada a existência, durante a gravidez, de uma morbilidade 
aumentada para a sintomatologia ansiógena8, importa, agora, considerar as 
consequências e implicações da sua presença para a saúde e desenvolvimento 
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nascença, e explanar os mecanismos pelos quais tais implicações acontecem, 
o que é objectivo do presente artigo. 
  
2. IMPLICAÇÕES DA ANSIEDADE DURANTE A GRAVIDEZ PARA A SAÚDE E 
DESENVOLVIMENTO DO BEBÉ 
 
A gravidez é vista por muitos autores como um momento de transição 
extremamente significativo durante a vida de um indivíduo, que exige 
adaptações de diversa índole. A capacidade da mulher para se adaptar às 
mudanças e exigências da gravidez afecta a sua saúde física e mental e 
parece influenciar, de igual forma, a saúde do feto em gestação9.  
A compreensão profunda da adaptação psicológica durante a gravidez e 
os seus efeitos na criança requer a consideração dos muitos factores que 
afectam a adaptação pré-natal. Uma análise global e integradora dos 
resultados de várias investigações faz-nos perceber que pode não ser a acção 
directa das situações de stress que dá origem a determinadas complicações 
para o feto ou para a mãe, mas antes o facto do stress ser percebido ou não 
pelo indivíduo como fazendo parte da sua vida (stress crónico) e ele como 
tendo ou não estratégias capazes para fazer face a situações adversas8. 
Tem sido proposto por numerosos autores que os factores sociais e 
psicológicos maternos podem influenciar o curso da gestação, bem como o 
bem-estar e saúde da mãe e do feto. Embora os primeiros trabalhos a sugerir 
tal conclusão fossem frequentemente limitados, mais recentemente os mesmos 
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realizados com humanos e num largo corpo de investigação animal que os 
suportam. 
 
2.1. Implicações da ansiedade durante a gravidez para o 
desenvolvimento fetal 
 
Uma das primeiras investigações sistemáticas acerca dos factores que 
afectam o desenvolvimento do bebé antes do nascimento ocorre com o estudo 
longitudinal de Fels, na década de 30, se bem que as alusões às implicações 
do stress e das emoções maternas no desenvolvimento fetal datem da 
antiguidade10. Inúmeros estudos apontam para o facto de factores 
psicossociais estarem significativamente relacionados com a incidência de 
graves problemas de saúde não só na mãe, mas também no feto, desde o 
início do desenvolvimento intra-uterino11,12,13. 
Ao nível das complicações para o bebé que está a ser gerado, 
encontrou-se uma forte relação entre a morte (inesperada) de um outro filho 
durante o início da gravidez e a ocorrência de malformações craniofaciais e 
deficiências cardíacas na criança14. Alguns estudos mostram que 
malformações estruturais podem também emergir no contexto de problemas 
psicossociais aumentados, em especial problemas nas relações familiares15. 
Níveis elevados de ansiedade estado correlacionam-se, também, com a 
presença de anomalias congénitas neo-natais16. 
A maioria das investigações desenvolvidas nesta área centra-se, 
contudo, no estudo do impacto da ansiedade materna no tempo de gestação e 
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com humanos, verifica-se que mães expostas ao stress no período pré-natal 
dão à luz crianças significativamente mais cedo e com peso à nascença 
significativamente inferior à média para a idade gestacional17,18,19,20,21,22,23. 
Lobel e colaboradores20 (1992), por exemplo, encontram que valores 
elevados no factor que incorpora três indicadores de stress (ansiedade estado, 
stress crónico percebido e stress associado a acontecimentos de vida) 
predizem, prospectivamente, o baixo peso do bebé à nascença e um período 
de gestação mais curto, mesmo quando controlados os efeitos do risco médico, 
paridade e abuso de substâncias por parte da mãe. Resultados semelhantes 
foram obtidos num estudo conduzido por Copper e colaboradores17 (1996), 
sobre uma extensa amostra de 2593 grávidas, onde a ansiedade se associa 
com o parto prematuro e o baixo peso do bebé à nascença, mesmo quando se 
controlam as variáveis sócio-demográficas. Preditores psicossociais pré-natais 
do peso do bebé aquando do nascimento e da evolução da gestação foram 
também investigados num estudo prospectivo realizado com 120 e 110 
mulheres grávidas, hispânicas e brancas, respectivamente. Os resultados 
obtidos confirmam que as mulheres com melhores recursos pessoais (mestria 
ou controlo percebido, auto-estima e optimismo) têm bebés com um peso 
superior, enquanto que aquelas que assinalam maior stress apresentam 
gestações mais curtas. Estes mesmos recursos pessoais estão também 
associados à ocorrência de níveis de stress mais baixos, e ao facto de a mãe 
ser primípara, casada, de raça branca e ter um salário e nível educacional mais 
elevado13. Um outro estudo prospectivo realizado com mulheres americanas, 
avaliadas entre as 24 e as 29 semanas de gestação, relativamente a um 
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de vida, suporte social, depressão, ansiedade relativa à gravidez, estilos de 
coping, discriminação e sensação de segurança), indica também que, 
examinando simultaneamente múltiplos factores psicossociais, mulheres com 
elevados níveis de ansiedade e elevado impacto de acontecimentos negativos 
de vida, têm um risco de parto prematuro quase três vezes acrescido quando 
comparadas com mulheres com baixa ansiedade e baixo stress percebido. 
Contudo, quando analisado o efeito de cada uma destas variáveis 
isoladamente, o seu impacto, embora assuma a mesma direcção, não 
apresenta a mesma relevância18.  
Esta relação tem sido encontrada, de igual forma, para o tamanho do 
diâmetro do crânio (medida do desenvolvimento cerebral) que se apresenta 
reduzido em casos de níveis elevados de ansiedade e depressão maternos 
durante a gravidez. A probabilidade de dar à luz um bebé com baixo peso 
parece ser, ainda, maior se a exposição ao stress, em particular a discussões 
conjugais/familiares diárias, ocorrer durante os primeiros 3 meses de 
gravidez22. 
De facto, tanto o peso à nascença quanto a ocorrência de parto 
prematuro têm sido as consequências mais comummente estudadas quando 
se fala das implicações da ocorrência de níveis elevados de ansiedade ao 
longo da gravidez no desenvolvimento fetal. Apesar dos grandes avanços 
tecnológicos que se têm verificado nos últimos anos, nomeadamente no campo 
da medicina, a taxa de ocorrência de partos prematuros não é tão baixa quanto 
se poderia esperar. Investigações desenvolvidas ao longo destas últimas 
décadas têm levado os investigadores a acreditar que a etiologia do parto 
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desequilíbrio da homeostase hormonal materna, quanto as respostas 
inflamatórias intra-uterinas, podem contribuir para uma proporção significativa 
de partos prematuros, e a interacção entre os sistemas endócrino e 
imunológico pode explicar a patofisiologia desta condição.  
Um importante modelador da função endócrina e imunológica é o stress 
social e emocional percebido. O stress materno tem sido fortemente associado 
à ocorrência de partos prematuros25, mas as ligações entre o stress materno e 
as resultantes alterações na função endócrina e imunológica materna 
permanecem difíceis de quantificar e investigar. Mesmo assim, os novos 
conhecimentos que têm sido obtidos acerca do papel do stress materno 
percebido na duração do período de gestação sugere que intervenções 
específicas no alívio do stress podem beneficiar o aumento da duração do 
período de gestação e a diminuição do risco de parto prematuro. 
Tal como já foi referido para as complicações obstétricas, na sua relação 
com a incidência de níveis elevados de ansiedade durante a gravidez, também 
no caso da ocorrência de partos prematuros é difícil poder dizer-se que é a 
ocorrência de níveis elevados de ansiedade durante a gravidez que os 
determinam. Tem que ser avaliada a conjugação destes níveis de ansiedade 
com outros factores psicossociais para se determinar com alguma clareza a 
sua interferência na ocorrência de prematuridade. Em geral, as investigações 
realizadas sugerem que a relação entre as medidas multidimensionais de 
stress e a ocorrência de complicações na criança gerada é mais forte para a 
duração da gestação (mais curta) do que para o peso à nascença ou o 
crescimento fetal26. É de realçar ainda que variáveis psicossociais de diversa 
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económicas e culturais29,30, parecem estar associadas à maior ou menor 
ocorrência de complicações durante a gravidez, não só pela sua acção directa, 
como também pelo facto de serem factores agravantes da ansiedade que, 
geralmente, caracteriza a gestação, assumindo por esta razão maior relevância 
durante este período.  
Ao nível dos efeitos específicos das emoções maternas durante a 
gravidez no comportamento fetal e neonatal verificou-se, num estudo realizado 
por Groome e colaboradores31 (1995), pelo uso de ultrasonografia, que os fetos 
de mães ansiosas despendem significativamente mais tempo num sono 
passivo e exibem mais movimentos indiscriminados quando estão num sono 
activo32. Van den Bergh33 (1990) estudou este mesmo efeito e chegou a 
idênticos resultados: fetos de mulheres com elevados níveis de ansiedade 
tendem a ser mais activos que fetos de mulheres com baixa ansiedade. Esta 
influência pré-natal irá, por sua vez, reflectir-se no comportamento neonatal. 
DiPietro e colaboradores34 (2002) tornam ainda mais consistentes estas 
observações ao investigarem a associação entre o estado psicológico materno 
e o funcionamento neurocomportamental do feto, numa amostra de 52 díades 
mãe-bebé, avaliadas às 24, 30 e 36 semanas de gestação. Verificam que os 
fetos de mulheres que apresentam maior intensidade emocional, avaliam as 
suas vidas como mais stressantes e assinalam maiores dificuldades durante a 
gravidez, são mais activos, enquanto que os fetos de mulheres que 
percepcionam a sua gravidez com uma valência emocional positiva são menos 
activos. Associações com o aumento do batimento cardíaco fetal foram 
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mães com níveis mais elevados de ansiedade na gravidez exibem um maior 
número de batimentos cardíacos por minuto. 
 
 2.2. Implicações da ansiedade durante a gravidez para o 
desenvolvimento da criança 
 
Durante a última década acumularam-se evidências empíricas que 
apontam o stress psicológico materno durante a gravidez como implicado em 
complicações de diversa índole, que podem ocorrer durante a gestação (tal 
como vimos anteriormente), no parto e ao longo de vários anos, tanto a nível 
do desenvolvimento emocional quanto comportamental da criança.  
De facto, já ao nível das investigações experimentais realizadas com 
animais (ratos, ovelhas ou primatas) se sugere que o stress pré-natal está 
associado de modo causal, não apenas com circunstâncias adversas durante o 
parto, tais como nascimentos prematuros e baixo peso à nascença24, mas 
também com circunstâncias adversas a longo prazo, de índole 
neurodesenvolvimental, relacionadas com a morfologia e fisiologia cerebral, 
comportamental e emocional35,36,37,38,39. No que diz respeito à componente 
comportamental, estes estudos apresentam consideráveis evidências de que a 
ansiedade materna, no decurso do período de gestação, contribui para a 
ocorrência de perturbações do comportamento. Trabalhos como os de 
Thompson40 (1957), Henry e colaboradores41 (1994) e Weinstock42 (1997), que 
induziram experimentalmente níveis elevados de ansiedade durante o período 
de gestação, documentam um aumento de distúrbios, numa vasta gama de 
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comportamento típico da espécie e um aumento da resposta de ansiedade por 
parte dos mesmos. Tais resultados parecem ser apoiados pelas observações 
de outras espécies (primatas não humanos), onde um atraso neuromotor, um 
aumento das respostas de stress e uma diminuição significativa dos períodos 
de atenção são evidentes43,44. Dentro da análise da componente 
emocional/temperamental, numerosos estudos realizados com animais 
indicam, ainda, que as crias de fêmeas sujeitas a stress experimental durante a 
gestação são menos capazes de lidar com situações indutoras de stress do 
que as crias cujas mães não foram sujeitas a tais situações42. A exposição 
materna ao stress pré-natal tem sido também associada, nos animais, a uma 
maior frequência de distúrbios e comportamentos de medo e ao reduzido 
envolvimento na exploração de situações novas39, bem como à maior 
necessidade de ligação mútua45 e à propensão aumentada para o retraimento 
social46. 
Apesar de existirem réplicas para a espécie humana há já alguns anos47, 
só recentemente o planeamento das investigações se fez de modo a contornar 
alguns aspectos de âmbito conceptual e metodológico que põem em causa a 
credibilidade dos resultados até aqui obtidos, tais como: o tamanho das 
amostras, a definição e medida das variáveis e o controlo de variáveis 
parasitas na predição dos resultados. É neste sentido que se enquadra um 
estudo recente realizado por O'Connor e colaboradores48 (2002), onde se 
procura testar a hipótese de que a ansiedade materna durante a gravidez 
prediz problemas comportamentais/emocionais na criança aos 4 anos.  
A hipótese principal deste trabalho foi comprovada, pois os seus autores 
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durante a gravidez e uma vasta gama de distúrbios em crianças de ambos os 
sexos, mantendo-se tais efeitos, mesmo quando os riscos médicos, as 
complicações obstétricas e as condições sócio-demográficas são controlados. 
Um dos resultados mais significativos deste estudo indica que elevados níveis 
de ansiedade em períodos tardios da gravidez estão associados a 
hiperactividade/desatenção, nos rapazes, e à generalidade dos problemas 
emocionais/comportamentais tanto nos rapazes quanto nas raparigas, ainda 
que os efeitos de múltiplas avaliações da ansiedade pós-natal sejam 
estatisticamente controlados. Segundo os autores, tal sugere que a predição 
pré-natal, não é mediada pela ligação entre a ansiedade ou depressão pré-
natal e pós-natal, mas, como no modelo animal, funciona segundo um 
mecanismo causal directo que opera no período gestacional. 
Consequentemente, concluem que pode existir um efeito directo do humor 
materno no desenvolvimento cerebral fetal, o qual afectaria, por sua vez, o 
desenvolvimento comportamental da criança. 
Mais autores comprovam estas observações.  
Num estudo prospectivo realizado sobre um grupo de 105 mulheres 
caucasianas saudáveis (com idades compreendidas entre os 21 e os 38 anos) 
e respectivos filhos, verifica-se que aos elevados níveis de ansiedade materna 
durante a fase final da gravidez se associa um menor desenvolvimento mental 
da criança aos 2 anos de idade, mesmo quando se controlam um conjunto de 
variáveis parasitas49. 
Com base nos níveis de ansiedade, 50 mulheres grávidas foram 
distribuídas por dois grupos, um com elevada ansiedade e outro com baixa 
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avaliação psicológica. Os resultados são consistentes com a hipótese dos 
autores, pois as crianças criadas pelas mães que estiveram altamente ansiosas 
durante a gravidez têm piores desempenhos nos testes de desenvolvimento 
intelectual e piores índices de ajustamento emocional50. 
 É essencial assinalar que os estudos prospectivos acerca da influência 
do estado emocional das mulheres grávidas no temperamento da criança são 
escassos. Contudo, Van den Bergh33 (1990), num trabalho que envolve a 
participação de 70 mulheres grávidas, encontra uma relação positiva 
significativa entre os elevados níveis de ansiedade traço e estado da mãe no 
final da gravidez e as dificuldades temperamentais das crianças às 10 semanas 
e aos 7 meses de idade. 
 Ainda no sentido de clarificar a relação que estamos a analisar, Huizink 
e colaboradores51 (2002) realizam uma investigação prospectiva envolvendo 
mulheres multíparas, avaliadas nas fases iniciais da gravidez, quanto ao stress 
pré-natal, e seus respectivos filhos, testados no temperamento aos 3 e 8 
meses de idade, por observação directa e descrições dos pais. Estes autores 
partem da hipótese que o stress materno durante a gravidez está relacionado 
com um temperamento mais difícil da criança e com uma adaptação mais 
problemática a situações novas. Além disso, esperam que as crianças de mães 
com níveis de ansiedade mais elevados durante a gestação tenham mais 
problemas na regulação da sua atenção em situações novas estandardizadas. 
De acordo com o esperado, os investigadores verificam uma associação entre 
a ansiedade gravídica e todos os aspectos específicos do temperamento da 
criança considerados no estudo, sendo que a associação é mais forte no que 
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 Os estudos que apresentamos mostram quanto os níveis elevados de 
ansiedade materna durante a gravidez interferem adversamente no 
desenvolvimento fetal, no tempo de gestação, no peso do bebé à nascença e 
no comportamento e desenvolvimento da criança. Torna-se, portanto, 
imperativo o estabelecimento de modalidades de intervenção que possam 
diminuir os níveis de ansiedade materna gravídica e, consequentemente, 
minimizar o impacto adverso desta circunstância de forma a prevenir a 
ocorrência de problemas emocionais/comportamentais na criança. 
 
3. MECANISMOS NEUROFISIOLÓGICOS ENVOLVIDOS NO IMPACTO DA ANSIEDADE NA 
GRAVIDEZ PARA A SAÚDE E DESENVOLVIMENTO DO BEBÉ  
 
A relação entre a ansiedade materna durante a gravidez e os problemas 
no desenvolvimento fetal e da criança está hoje comprovada. Por outro lado, a 
ocorrência de partos prematuros, complicações obstétricas, baixo peso à 
nascença, continua a ser um problema prioritário ao nível da saúde materno-
infantil, dado que são os grandes responsáveis pela morbilidade e mortalidade 
do recém-nascido, em contra à pequena parte que se deve a outros aspectos 
biomédicos. Por conseguinte, verificada essa associação, é urgente determinar 
os mecanismos pelos quais a mesma se estabelece, no sentido de poder 
implementarem intervenções mais adequadas.  
Vários processos fisiológicos têm sido propostos como possíveis 
mediadores da relação entre o estado psicológico pré-natal e as complicações 
fetais e obstétricas associadas. Contudo, são poucos os estudos que avaliaram 
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É neste âmbito que se enquadra a investigação de Wadhwa e 
colaboradores52 (1996), a qual procura estudar a associação entre os factores 
psicossociais pré-natais e os parâmetros neuroendócrinos maternos 
relacionados com o stress durante a gravidez. Estes autores estão 
interessados em saber quais são os processos fisiológicos, nomeadamente 
relacionados com a função neuroendócrina, responsáveis pela relação 
encontrada entre o estado psicológico pré-natal materno e acontecimentos 
relativos ao curso da gravidez. Contudo, pelo facto de as alterações no sistema 
neuroendócrino durante a gravidez poderem ter implicações na resposta 
sistémica às condições exógenas, torna-se necessário e crucial examinar, em 
primeiro lugar, de que modo os parâmetros neuroendócrinos estão 
relacionados com as condições psicossociais pré-natais, antes de atribuir um 
papel mediador ao sistema neuroendócrino na relação entre o estado 
psicológico materno e o curso e resultado da gestação. Assim, o objectivo dos 
autores do proposto estudo consiste, mais precisamente, em examinar a 
associação transversal entre os factores psicossociais pré-natais (incluindo o 
stress, o suporte social, a personalidade e as variáveis sócio-demográficas) e 
os parâmetros neuroendócrinos relativos ao stress durante a gravidez.  
A escolha das variáveis em estudo (stress pré-natal, suporte social, 
condições sócio-demográficas e variáveis de personalidade, enquanto variáveis 
psicossociais de interesse, e ACTH, betaE e cortisol, enquanto dimensões 
neuroendócrinas relevantes) deve-se ao facto de serem os factores mais 
representativos nos estudos prévios realizados para estudar a associação entre 
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Após a análise dos resultados do estudo, os autores consideram ter 
obtido dados consistentes que confirmam que os parâmetros neuroendócrinos 
maternos/placentários/fetais estão significativamente associados, tanto em 
magnitude quanto em especificidade, com as características do ambiente 
psicossocial da mãe na gravidez, independentemente das alterações 
endócrinas próprias da gestação. 
Segundo os autores supracitados, durante a gravidez, o stress 
psicossocial, o suporte social e as variáveis de personalidade maternas podem 
causar a alteração dos parâmetros neuroendócrinos pelo menos sobre duas 
formas: em primeiro lugar, os factores psicossociais podem associar-se 
directamente às concentrações de ACTH, betaE e cortisol no plasma e, em 
segundo lugar, estes mesmos factores psicossociais podem associar-se à 
desregulação da relação normal entre dois derivados de POMC, ACTH e 
betaE. Na amostra em causa, verifica-se que, dos três parâmetros 
neuroendócrinos considerados, a concentração de ACTH no plasma é o 
indicador mais sensível do stress psicológico materno. De facto, constata-se 
que altos valores de stress pré-natal percebido e alta ansiedade relacionada 
com a gravidez estão ambos associados com elevadas concentrações de 
ACTH no plasma. No entanto, tal relação não se verifica para os 
acontecimentos de vida indutores de stress durante a gravidez. Estes 
resultados sugerem duas conclusões possíveis: aparentemente apenas alguns 
tipos de stress psicológico pré-natal estão relacionados com os níveis de ACTH 
no inicio do terceiro trimestre de gestação e é possível que o eixo 
neuroendócrino mãe/placenta/feto possa ser mais responsivo ao stress crónico 
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Diga-se ainda que a relação entre ansiedade e níveis de ACTH durante 
a gravidez encontrada na investigação em análise é similar ao observado 
noutros estudos realizados com mulheres não grávidas53,54,55 e com animais 
em período de gestação56,57.  
É ainda provável que a influência da disfunção neuroendócrina, 
associada à ansiedade, no desenvolvimento da criança possa ser modulada 
pela natureza do acontecimento stressor (stress episódico ou crónico), e pela 
altura da gravidez em que este acontecimento ocorre (no inicio, no meio tempo 
de gestação ou já no final). Estes efeitos podem, também, ser específicos a 
uma determinada gravidez e em estreita relação com um bebé particular. Disto 
se admite que medidas repetidas dos parâmetros neuroendócrinos ao longo de 
todo o período de gestação permitiriam compreender melhor a magnitude e o 
timing da associação entre os factores psicossociais pré-natais e a actividade 
neuroendócrina relativa às relações entre a mãe, a placenta e o feto. De igual 
forma, é possível que medidas dos parâmetros neuroendócrinos em momentos 
mais próximos temporalmente da ocorrência dos acontecimentos de vida 
indutores de stress, possam fornecer melhores estimativas da hipotética 
relação entre estes eventos e os valores de ACTH.  
Os estudos, que se têm multiplicado em torno desta problemática, 
sugerem mais recentemente a importância de se usarem múltiplas medidas da 
actividade neuroendócrina, em vez de nos limitarmos aos níveis de cortisol, 
medida frequentemente usada e privilegiada em investigações que pretendem 
estudar a ansiedade durante a gravidez. 
Sem pretendermos ser exaustivos na análise do modo como o sistema 
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ocorridas durante a gravidez, é interessante notar que se induzirmos alterações 
nos níveis de ansiedade isso irá provocar alterações na trajectória normal das 
hormonas neuroendócrinas que, por meio de diversos mecanismos, 
nomeadamente a produção de elevadas concentrações de produtos da 
placenta, incluindo CRH, ocitocina e prostaglandinas, têm uma contribuição 
directa no parto prematuro58,59.  
Certos tipos de personalidade (Tipo A), através da sua associação com 
a betaE no plasma, podem, de igual forma, exacerbar os efeitos da 
vasoconstrição e hipoxia no desenvolvimento fetal e, por este modo, contribuir 
para a restrição do crescimento fetal e para o baixo peso à nascença60. 
É ainda de referir, relativamente à ocorrência de complicações que 
possam surgir durante a gravidez, que os parâmetros neuroendócrinos durante 
o período de gestação podem influenciar directamente o desenvolvimento do 
sistema nervoso central do feto.  
Um grande número de estudos experimentais que segue os modelos 
animais36,61,62,63 demonstrou que o stress pré-natal e as respostas 
neuroendócrinas maternas ao stress durante períodos críticos do 
desenvolvimento fetal estão casualmente associados com mudanças 
permanentes na morfologia, fisiologia e função cerebrais do feto38,64. Estas 
influências no sistema nervoso fetal podem não ser exibidas aquando do 
nascimento, mas apenas em estádios subsequentes do crescimento e 
desenvolvimento da criança. Além disso, devido ao facto de muitos destes 
eventos acontecerem no útero, a exposição do cérebro fetal imaturo e em 
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largo e duradouro efeito, que alterações similares nos recém-nascidos ou 
adultos.  
Como podemos constatar da análise dos estudos apresentados, no 
modo como se dá o impacto da ocorrência de ansiedade materna no 
desenvolvimento do feto, desempenham um papel de destaque as hormonas 
claramente ligadas à resposta de ansiedade.  
Se não se põe em questão a acção das hormonas a este nível, o 
mecanismo que determina a transmissão do stress materno para o feto já não 
é tão claro. Contudo, três processos são frequentemente adiantados na 
clarificação da acção destes componentes hormonais, os quais podem operar 
simultaneamente e amplificar os efeitos de cada um deles, mutuamente65. 
Estes mecanismos envolvem: (1) redução do fluxo sanguíneo ao útero e ao 
feto na presença de elevados níveis de ansiedade materna. Tem sido 
encontrada uma associação significativa entre o índice de resistência da artéria 
uterina e os níveis de ansiedade materna gravídica. Mulheres que se 
apresentam mais ansiosas durante a gravidez apresentam, de forma 
significativa, padrões anormais de fluxo sanguíneo ao nível das artérias 
uterinas. As alterações nos padrões do fluxo sanguíneo uterino têm sido 
associadas a mudanças transitórias nas concentrações hormonais maternas 
(noradrenalina) que, por sua vez, são reflexo do estado psicológico da 
gestante66. Assim, elevados níveis de ansiedade estado estão associados a um 
aumento das concentrações de noradrenalina no plasma que, por sua vez, têm 
sido frequentemente ligados a uma diminuição do fluxo sanguíneo uterino em 
estudos realizados com animais67. Apesar de muitos serem os factores que 
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reduzido fluxo sanguíneo nas artérias uterinas pode, parcialmente, explicar 
porque é que as mulheres mais ansiosas durante a gravidez tendem a ter 
bebés mais pequenos e com um claro retardamento no seu crescimento68; (2) 
transporte através da placenta das hormonas maternas. Pode acontecer 
que, apesar do metabolismo substancial da placenta, certas hormonas sejam 
transmitidas em quantidade suficiente ao feto para que tenham um efeito 
directo. Cerca de 80% do cortisol materno, o qual aumenta substancialmente 
durante a gravidez, é metabolizado em cortizona pelo 11 beta-hidroxiesteróide 
dihidrogenase na placenta69. Contudo, é possível que em certas circunstâncias, 
por exemplo, em mulheres com reduzida actividade 11 beta-hidroxiesteróide 
dihidrogenase, elevados níveis de cortisol atinjam o bebé; (3) o stress 
induzido liberta CRH placentário no meio intra-uterino. Durante a gravidez 
CRH é sintetizado em grandes quantidades e libertado na circulação materna e 
fetal. Estudos clínicos realizados70,71 indicam que os níveis de CRH durante a 
gestação ou o parto têm um aumento significativo no plasma materno, no 
cordão umbilical e na placenta em gravidezes complicadas pelo parto pré-
termo, pela hipertensão induzida pela gravidez, pela pré-eclampsia, pela asfixia 
fetal ou pelo retardamento do crescimento fetal. Variadas formas de stress pré-
natal têm sido associadas com o parto prematuro e com outras complicações 
que frequentemente surgem no decurso da gravidez e ao CRH placentário tem 
sido atribuído um papel central na modulação dos efeitos da hipoxia, de 
infecções e do stress psicossocial no parto prematuro, na ruptura prematura 
das membranas e no parto60, nomeadamente, devido ao papel fundamental 
que desempenha na regulação da função pituitária-adrenal e na resposta 
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Por último, outro dos mecanismos frequentemente associados à 
explicação desta associação nos modelos animais tem a ver com o facto do 
stress experienciado pelas mães ter uma influência directa no desenvolvimento 
do eixo hipotalâmico-pituitário adrenal (HPA) no feto41,73. De facto, a 
participação do eixo hipotalâmico-pituitário-adrenal (HPA) e imunitário em 
resposta ao stress psicológico tem sido bem estabelecida74,75 e tem sido 
proposto como o mecanismo central na explicação da associação entre os 
factores psicossociais e o estado de saúde76,77. Como exemplo, é de referir que 
pequenos diâmetros crânio-encefálicos, um dos efeitos do stress materno 
descrito por Lou e colaboradores78 (1994), têm sido associados a uma resposta 
aumentada tardia do eixo hipotalâmico-pituitário-adrenal (HPA)79. Isto foi 
mostrado pelo significativo aumento dos níveis de cortisol na saliva, depois da 
picada de inoculação nos bebés. Este resultado é similar aos efeitos do stress 
materno encontrados nos animais. 
 
4. CONCLUSÃO  
 
O corpo de investigação que se foi avolumando ao longo dos últimos 
anos, em torno dos fenómenos respeitantes à gravidez e maternidade, 
demonstrou que a presença de ansiedade é um denominador comum a 
qualquer processo gravídico. No entanto, para algumas mulheres os níveis de 
ansiedade são de tal modo elevados que comprometem o seu estado de 
saúde8 e o do bebé13. 
Assim, a elevação dos níveis de ansiedade para além de um limiar de 
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como, e de forma preponderante, na saúde e desenvolvimento do bebé, desde 
a vida intra-uterina, e ao longo de todas as etapas do ciclo de vida, como 
demonstram os estudos apresentados ao longo do presente artigo. 
Observa-se que o feto tem uma maior probabilidade de sofrer de 
malformações congénitas16, apresentar um baixo peso à nascença13, ser 
prematuro18, verificando-se ainda uma evidente interferência da sintomatologia 
ansiógena materna no funcionamento neurocomportamental fetal34. A longo 
prazo constatam-se, de igual forma, consideráveis prejuízos, tanto a nível 
comportamental quanto emocional, ao longo da trajectória desenvolvimental da 
criança48. 
Comprovado o papel adverso que a ansiedade gravídica desempenha 
muito para além dos nove meses de gestação, muitos autores se preocuparam 
na determinação dos mecanismos neurofisiológicos mediadores e/ou 
explicativos do modo como a ansiedade materna pode contribuir para este 
número considerável de efeitos adversos, mesmo que nos centremos apenas 
num dos elementos da díade mãe/bebé.  
Vários processos fisiológicos têm sido propostos para explicar a relação 
entre o estado psicológico materno pré-natal e as subsequentes complicações 
para o bebé. Destaca-se o sistema neuroendócrino comummente apresentado 
como aquele que melhor explica os efeitos negativos em resultado de uma 
gravidez com uma grande carga ansiógena. Deste sistema fazem parte 
parâmetros neurológicos e parâmetros endócrinos maternos/placentários/fetais 
que se apresentam significativamente associados, tanto em magnitude quanto 
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materno na gestação, independentemente das alterações sistemáticas 
associadas à endocrinologia da gravidez. 
No caso particular dos aspectos hormonais, destaca-se o facto de os 
factores psicossociais estarem significativamente associados com as 
concentrações de ACTH, betaE e cortisol no plasma52. Com efeito, se 
induzirmos alterações nos níveis de ansiedade, isso irá provocar alterações na 
trajectória normal das hormonas neuroendócrinas que, por meio de diversos 
mecanismos, anteriormente descritos, se associam a diferentes tipos de 
complicações: parto prematuro, baixo peso à nascença, malformações de 
diversa ordem. Além do mais, o stress pré-natal e as respostas 
neuroendócrinas maternas ao stress, durante períodos críticos do 
desenvolvimento fetal, estão casualmente associados com mudanças 
permanentes na morfologia, fisiologia e função cerebrais do feto/criança. 
Relativamente à componente neuronal, é a participação do eixo 
hipotalâmico-pituitário-adrenal (HPA) e imunitário, em resposta ao stress 
psicológico, que tem sido mais bem estabelecida, tendo sido proposta como o 
mecanismo central da ligação entre os factores psicossociais e o estado de 
saúde77. Contudo, é de referir que a sua participação é mediada pela acção 
dos componentes hormonais anteriormente referenciados, formando com eles 
um todo integrado. 
A abordagem e aprofundamento teórico e empírico de todos estes 
aspectos permitirá a criação de medidas que possam reduzir os níveis de 
ansiedade materna durante a gravidez, garantindo, deste modo, a prestação de 
cuidados adequados à mulher e a diminuição da morbilidade associada, 
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efeitos adversos que, consequentemente, se verificam no desenvolvimento da 
criança. De modo a garantir a eficácia desta intervenção, a mesma deverá 
focar-se sobre cada uma das componentes da ansiedade e envolver, de forma 
específica, mas articulada, todos os elementos envolvidos no processo em 
causa. 
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